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冠動脈バ イ パ ス 術(c oro na ry arterybypa ssgr afting, C A B G)に お い て , 大伏在静脈を用い た 大動脈
一 冠動脈バ イ パ ス グ
ラ フ トに 加え , 最近 は 体循環系動脈が グ ラ フ ト と して積極的 に 使用 され て い るが , そ れ ら の 血 流動態が冠循環系 とは こ とな る
た めそ の 血 流供給能が懸念 され る . 雑種の 成 熟イ ヌ18頭を 用 い て C ABG の 実験モ デ ル を作成 し, 各種の 動脈系 グ ラ フ ト の 血
流供給能を検討 した . 上 行大動脈か ら左前下行枝 (1eft anteriorde sc e nd ing artery , L A D) に 到 達す る グ ラ フ ト (as c e nding
ao rta graft, A A G) と , 第 一 腰椎の 高さ の 下行大動脈か ら L A Dに 到達す る グ ラ フ ト(des c e nding a orta gr aft, D A G), 並び に
左内胸動脈(intern altho ra.cic a,rtery, IT A)を 互 い に 吻合 し複合 グ ラ フ ト と した . 各 グ ラ フ ト の 解放流量(fre eflo w) お よび 先
端圧 を測定 した 後 , 複合 グ ラ フ トを L A Dに 吻合 し, 吻合後 , 血 流量｣ 吻合部内圧 を測定 した . LA D流量波形は拡張期優位の
二 峰性 を示 した . A A G は L A D よりさ らに 拡張期優位の 二 峰性波形を 示 した . IT A は拡張期流量が少な い 二 峰性を 示 した ･
D A Gほ I T A より さら に 拡張期流量 が少なく収縮期優位 の 単峰性の 波形を示 した . グ ラ フ ト の 収縮期流量は A A G は L A D,
IT A, D A G より有意に 高値を 示 した (p< 0.01) が , L A D, I T A, D A Gの 間 で は 有意差 は認 め な か っ た ･ 拡張期流量 は ,
A A G は L A D よ り有意に 高値 を示 し, I T Aは L A D と A A G より, D A G は L A D, A A G, I T A よ り有意 に 低値 で あ っ た
(p< 0.01). グ ラ フ ト先端圧波形は , A A G は急峻 に 立ち 上 が り拡張期 に 緩や か に 圧 が低下 した . I T A ほ A A G より遅 れ て急峻
に 立 ち上 が る 幅の 狭 い 収縮期圧 と低い 拡張期圧 を特徴 と した . D A G ほIT Aよ り更 に 遅れ て 急峻 に 立 ち上 が る幅の 狭 い 収縮期
圧 と , 低く落ち込 む拡張期圧を 呈 した . 収縮 期圧 に は 有意差は 認め な か っ た . 拡張 期圧 と平均圧 は IT A は A A G よ り,
D A G は A A G と I T A よ り有意 に (p<0.01) 低値を示 した . グ ラ フ ト 先端圧 の 平均収縮期圧 は IT A と D A G が L A D と
A A G よ り有意 に 低値を 示 した (p< 0.01). 平均拡張期圧 で は L A D と A A Gに は 有意差を認め な か っ た が , IT Aは L A Dと
A A Gに 対 し , D A G は L A I), A A G, IT Aに 対 して 有 意に 低値を 示 した (p< 0.01). 各 グ ラ フ ト の 平均拡張期圧 と拡張期流量
ほ単回帰分析 に て 高い 相関性を 示 した . 吻合後の グ ラ フ ト 内圧波形は先端圧波形 と類似 した 特徴を 示 した が , 吻合部内圧の 収
縮期圧 は左室EE と同時に 立 ち上 が り, 収縮期圧 が先端圧 よ り約1 0% 低下して い た . 臨床例 に お い て C A B G術中に I T A お よ び
胃大網動脈(rightgastro epiploic artery , G E A)の 先端圧を測定 した . I T A は 上行大動脈圧 よ り遅れ て 急峻に 立 ち上 が る , 幅の
狭い 収縮期圧 と低 い 拡張期圧 を特徴と した . G E A は I T A より 更に 遅れ て 急峻に 立 ち 上 が る , 幅 の 狭い 収縮期圧 と低く落ち込
む拡張期圧 を呈 した . 臨床例の I T A と G E A は実験的研究 の IT A と D A G と同様 の 生理 学的特徴を有 して い た . 以上 の 結果
よ り , 収縮期優位 の 体循環系 の 動脈 グ ラ フ ト は 仁 冠動脈お よ び 上行大動脈 一 冠動脈バ イ パ ス と比較す る と拡張期優位 の 冠循環
に 対す る拡張期 血流供給能が劣り , 生理学的適合性が劣 る こ と が 示 され た .
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近年 の 虚 血 性 心 疾患 の 増加 に 伴 っ て ∴冠 動脈 バ イ パ ス 術
(c oro n a ry artery bypa s sgrafting, C A B G)は 症例数も増加 し,
技術的に も進歩を遂げて い る . C A B Gの 術式 と して ほ 自家大伏
在静脈を グラ フ ト と した 上行大動脈 一 冠動脈バ イ パ ス 術が 一 般
的であ っ た が , 遠隔期で の 開存率 が低下す るた め , 長期開存性
を期待 して 内胸動脈(inte m altho ra ci arte ry.I T A)や 右胃大網
動脈(right ga str o epiploic arte ry, G E A)が有茎 グ ラ フ ト と して
使用 され るよ うに な り, 大伏在静脈 グ ラ フ ト甲み を使用 した 場
合よ り長期開存性 が良好で ある と され て い る . 手術技術 の 向上
に 伴 っ て 重症冠動脈病変 に 対 して 多岐バ イ パ ス が行わ れ る よう
に な り , 臨床上 複数の 動脈 グ ラ フ ト に よ る CA B Gも行わ れ て
い る . しか し 一 方 で は , 動 脈 グ ラ フ ト の 血 流 不 足 の た め
C A B G術中に 体外循環か ら の 離脱 が困難と な り , 大伏在静脈グ
ラ フ ト に よ る再度 の バ イ パ ス に よ っ て 体外循環離脱を成 し得た
症例の 報告1)や , 術後 に 動脈 グ ラ フ ト が 良好に 開存 し て い る に
も関わ らず, 運動 負荷時 に 動脈 グ ラ フ ト潅流域 の 壁運動異常を
認め る症例がある こ と が報告
2)
, 動脈 グ ラ フ ト の 血 涜 不足 が懸
念 され て い る .
収縮期優位 の 体循環 と して の 特徴を 有する動脈 グ ラ フ ト とよ
拡張期優位の 血 行動態 を示 す冠循環 との 生理学的適合性が動脈
A bbre viation s: A A, a S C e nding a orta,; A A G, aSC ending a orta graft; C A B G, CO r O n ary artery by passgrafting;
D A G, desce nding a orta graft; G E A, right gastroepiploic Artery; IT A, internal thora ci artery ;L A D, 1eft
a nteriordesc ending artery
冠動脈 バ イ パ ス 術の 動脈 グ ラ フ ト の 生理 学的適合性
グラ フ トの 血 流供給能不足の
一 因と考 え られ る3). 動 脈 グ ラ フ
トの 吻合後の 血流量に 関す る詳細 な報告 は なく , 特に 冠循環 に
有効に 働 く拡張期 血流量 の 評価は な され て い な い . 著者は動脈
グラ フ トの 冠 循環 に 対す る血 流供給能 を明らか に する 目的 で ,
雑種の 成熟イ ヌ を用 い て 同 一 冠動脈 に 対 して 大伏在静脈 グ ラ フ
上 I T A お よび G E A を それぞ 湾流 させ る C A B G実験 モ デ
ル を作成 して , 各グ ラ フ トの 吻合後血流量 , 吻合部内圧を測定
し, 血流供給能お よ び血 行動態的特徴 を詳細 に 検討 した . 臨床
的検討で は , C A B G術中に 動脈 グ ラ フ ト の 先端圧を検討 し, こ
れ らの 生理 学的特徴 を 明 らか に した .
対象お よび 方法
l . 実験的検討
1 . 対 象
体重 22～ 30kg(平均27 kg)の 雑種 の 成熟イ ヌ 18頭を用 い た .
2 . 麻酔お よ び術中管理
塩酸 ケ タ ミ ソ (三共製薬 , 東京)20m g/kg の 筋肉内投与 お よ
び手術時間30分経過 ご と に 10mg/ml の 静脈内追加投与 に よ る
全身麻酔を行い , 経 口 的 に 気管カ ニ ュ ー レ を 挿管 し , Har vard
塑人工 呼吸 器(Bodin eEle ctric Co mpa ny , C hic ago , 米国)に て
毎分20回 ･ 30～ 40ml/kg/回 の 従量式人工呼吸を行 っ た .
Fig▼ 1･ Diagr a m of the e xperim e ntalpr o c edu r e of c or onary
artery bypas sgr afting a nd the m ea s u r e m entsyste min this
Study･ ●, P T F Egr afts; L A D, left a nte rior de s c e nding
artery ;A AG, aS C e nding a orta graft;IT A,inter n althor aci
artery ;D A G, de s cending a orta gr aft;Ll, the firstlu mbar
V ertebra; F;the tr an siトtim e ultr as o u ndflow mete r;P, the
fiber optic tra n sdu c er-tip ped pre ss u r e-m O nitoring syste m.
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3 . 手 術
大腿部を切開 し, 大腿動脈を採取 し塩酸パ パ ベ リ ン (大 日 本
製薬 , 東京) 加生理食塩水(2mg/dl)で 内腔 , 外壁 とも十分に 浸
して 動脈 ス パ ス ム を 解除 し, 冠動脈 バ イ パ ス 用の グ ラ フ ト と し
て 準備 した . 左傍胸骨切開に て開胸 し , 左I T Aを覆う胸壁側 の
筋肉(M. tr ans versu sthor a cis)に 電気 メ ス で 切開を 加え動脈 の
み を 肩出 し, 全て の 分模は 中枢側 , 末梢側 とも 3-0 絹糸で結集
して 切断 した . IT Aの 鎖骨下動脈起始部か ら筋横隔膜動脈分枝
ま で完全に 遊離 した . 剥離 した I T Aに は塩酸 パ パ ベ リ ソ 加生
理 食塩水を散布 した ∴ 続 い て , 心 膜 縦切開を行 い 心 臓 に 達 し
た ■ 右房よ り ヘ パ リ ン ナ ト リウ ム (武田 製薬 , 大 阪) を 2 m g/
kg 投与 し, 上 行大動脈送血 , 上下 大静脈脱血 に て 人工 心肺 を開
始 し, 30 ℃の 軽度低体温体外循環 と した . 大動脈遮断後 , 高 カ
リ ウ ム 晶質心 筋冷却保護液 20ml/kg を 上行大動脈基部 よ り注
入 し心 停止させ 一 心臓局所冷却を併 用 した . 左前下行枝(1e王t
a nte rio rdes c end ing artery, L A D)を 剥離 し, 後に L A D を結熱
す るた め 第 一 対角枝分岐直後の L A Dに 2-0 絹糸を通 した . 採
取 した 自家大腿動脈 グ ラ フ ト を 7-O polypr op yle n e糸を 用 い て
L A Dに 連続縫合 した後 , 大動脈遮断を解除 した . 次 に , 径 3
m m の P T FE(polytetr aflu or o ethyle n e) (Gor e a nd As s ociate s
In cリ Ariz o n a, 米国) 人工 血管 を用 い て , 上 行大動脈基部 か ら
L A Dに 達する グ ラ フ ト(as c e nding a orta gr aft, A A G)と , 第
一 腰 椎 の 高 さ 下行大動脈 か ら L A Dに 到達す る グ ラ フ ト
(des ce nding a orta gr aft, D A G)を 作成 し, 両 グ ラ フ ト を互 い に
吻合 し Y字型グ ラ フ ト と した . さ らに IT A を Y字型 グ ラ フ 一
に 吻合 し複合グ ラ フ トと し , 先 に L A Dに 吻合 して あ っ た 大腿
動脈 グ ラ フ トに こ れ を連結 した (図1ト こ の 複合 グ ラ フ トに お
い て , A A G は臨床例の 大伏在静脈 に よ る大動脈冠動脈バ イ パ
ス グ ラ フ トを , D A G ほ G E Aに よ る有茎バ イ パ ス グ ラ フ ト を
想定 した . 心 室細動が活発に な っ た と こ ろで 直流通電(30w)に
て 心 拍動性 を得た . 体温が37 ℃に 戻 り, 血 行動態が安定 した 後
人 工 心 肺を停止 させ , 動静脈カ ニ ュ ー レ を抜去 した . 心 機能の
回 復の た め に 一 時的に 心 房 ペ ー シ ン グを 4頭に 行 っ た が , カ テ
コ ラ ミ ソ は使用 しな か っ た ,
4 . 血圧 お よび 血流測定
圧測定ほ先端圧 ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー シ ス テ ム (F iber Optic
Tr a n sduc er,Tipped Pres s ur eMo nitoring Catheter syste m)
(Ca min oLaboratories, In c, Te x a s, 米国)を 用い た(図2). 本
装置は 光フ ァ イ バ ー を利用 した 圧測定装置で あり , 先端 の 受圧
部に 反射鏡 を有 し, 送光 フ ァ イ バ ー (se ndingfiber)か ら光が 送
られ , 反射鏡の 動きに 応 じて 受光フ ァ イ バ ー (re c eiving fiber)
が 受け取 る光量が変化 して 圧 を 関知す る仕観み で あ る . オ ー
バ ー シ ュ ー ト を起 こ さず速 い 圧変化反応を有 し, 共振周 波数を
持た な い た め , 共振も減衰も せず高 い 精度 の 圧波形を描き だ
し , ま た , 静水圧 に 影響され な い た め レ フ ア ラ ン ス 点を決め る
必要が な い4). 測定用の カ テ ー テ ル を 複合 グ ラ フ ト の 冠動脈例
の 側枝に 挿入 し内圧を測定 した (図1). 血 流測定ほ超音波 ト ラ
ン ジ ッ トタ イ ム 血 流計(Tr a n s o nic Syste mIn c, Ne w･York, 米
国) を用 い た (図3). こ の 血 流計は液体を挟んだ 2点間を交 互
に伝播す る超音波 の 到達時間を計測 して , 直接血 流を測定する
血流測定装置 で ある . プ ロ ー ブ内の 2つ の 振動子 が形成す る均
一 の 超音波 フ ィ ー ル ドが , 血 流に よ る そ の 上 流で ほ加速 され ,
下流 で は減速 され血流が ゼ ロ の場合に 比べ 到達時間がそれぞれ
変化 して瞬時に 血流を 関知す る仕阻み で ある . 血 管径 に 関係な
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く血流量が求め られ , プ ロ ー ブに よ る血 管の 締め つ け や 圧迫が
な く , 乱流を 生 じる こ と もな く生理的に 血 流測定 を行 え が .
測定用 の プ ロ ー ブを L A Dの 吻合部末梢側に 装着L 血流測定を
行 っ た (図1). 圧お よび 血 流測定 ほ血 行動態が安定 した 状態で
施行 した ‥ まず , 複合 グ ラ フ トを 閉塞 させ て L A D▼の 血 流量と
内圧を測定 L た. 続 い て , 各 グ ラ フ トの 先端圧 を測定 し た の
ち , 20秒 間に 各 グ ラ フ トか ら流出する 血液畳を計測 し解放流量
(fre eflo w)を 算出 した . 次に , 複合 グ ラ フ ト を 開放 し, L A Dの
吻合部中枢側の 絹糸を結穀し L A D を完全閉塞 させ た . 各 グラ
フ ト に つ い て , 吻合部圧 , 血流量を 心 電図と同時記録 した . 心
電 図 の R波の ピ ー ク か らT 波の 終末 ま で を 収縮期 と し て
6-
1 収
縮 期お よび 拡張期血流量を計測 した . グ ラ フ ト先端圧と吻合部
内圧に つ い て , 収縮期圧 , 拡張期圧 を測定 した . 心 電図の R彼
の ピ ー ク と各波形 の 収縮期 の 立 ち 上 が り の 時間差を測定 し脈波
遅延 と L た. 収縮 期お よ び拡張期に お け る O m mHg を 基 線 と
した 圧曲線下の 面積を ブ ラ ニ メ ー タ に て 測定 した ( 図4). 収縮
期お よび 拡張期面積を そ れ ぞれ 収縮期時間, 拡張期時間で 除 し
た億 を平均収縮期圧 , 平均拡張期圧 と した .
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Ⅲ . 臨床的検討
1 . 対 象
CA B G を施行 した28例(男性26例 , 女性 2例)を対象と した .
年齢は39 か ら72歳で 平均57土 3歳 で あ っ た .
2 . 手 術
正 中切開 , 胸骨縦切開の の ち , I T A ほ起始部か ら上 腹壁動脈
と筋横隔動脈 の 分岐部 ま で電気 メ ス を 用 い て 剥 離 した . G E A
は 大網枝を結致 して 大網 よ り剥離 した . 右房よ り全身 ヘ パ リ ン
化(2mg/kg) した 後 , 人工心 肺 カ ニ ュ レ ー シ ョ ン 前に I T Aおよ
び G E Aを切断 し てそ れ ぞれ 有茎 グ ラ フ ト と した . 塩酸パ パ ベ
リ ン 加生理 食塩水(2mg/ml) の グ ラ フ ト全体 へ の ス プ レ ー と動
脈内注入 を 行 っ て グ ラ フ ト を 十分に 拡張 させ , ス パ ス ム を防止
した .
3 . 圧測定
圧測定 は先端圧 ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー シ ス テ ム を 用い た . この
カ テ ー テ ル の 先端径 は 4Fと細 く動脈 グ ラ フ ト 断端に 安全に 挿
入 し測定 で きる . 先端圧 ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー シ ス テ ム を用 い て
各 グ ラ フ ト の 断端圧を 上 行大動脈(the a s c e ndig a orta , A A)
圧 と同時に測定 し , 心 電 図と 同時 に マ ル チ チ ャ ン ネ ル レ コ ー
ダ ー (M ingogr af 82, Siem e n s-Eler n a, Soln a, ス ウ ェ ー デ ン)に
記録 した . 測定前 に 境骨動脈圧, Sw a n-Ga n z c atheter(Ba xter
Healthc ar eCorp. , Califo rnia , 米国)に よ る 血圧 , 肺動脈圧 , 肺
動脈楔 入圧 , 右房圧 , 熱希釈法 に よ る心 拍出量を測定 した . 各
グ ラ フ トの 解放流量を20秒間 の 実測に て 計測 した . 各波形に つ
い て 収縮期血圧 , 拡 張期血圧 を測定 した . 心 電図の R彼 の ピ ー
ク と各波形の 収縮期の 立 ち上 が り の 時間差を測定 し , 脈波遅延
と した . また ! 収縮期を 心電図の R彼 の ピ ー ク か ら T彼の 終末
ま で と して , 収縮期お よび拡張期に お け る O m mHg を基 線と
O
M mHg
Fig.4, Diagram of the m ethod of c alc ulatio n the systolic
a nd dia stolic a re a s. T he a r ea s u nder the systolic and
dia stolic pr e ss u re w a v e s ar e m e a s ur ed, u Sing the systolic
portio n as a refe re n c eforthe.pe ak ofthe R w a v e a n
dthe
e nd of the T w a.v ein a sim ultan e o u sly r e c orded E C G･
A A, the a s c e ndig a orta;I T A, inter n a.1 thora ci artery;
S Y S, the systolic a re a; DI A, the dia stolic a r ea; E C G,
electroc ardiogra m,
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Fig･5･ Blo od flo w in L A Da nd the thr e egrafts. T he
up per m o st r e ading sho w E C G, the mid dle on e s sho w ed
the blo od flo w s a nd thelo w er r e adings sho w the intr alu-
min al pre ss ure s at the a n a sto m o si . L A D, left a nterio r
des c e nding artery; A A G, aS C e nding a orta gr aft; ITA,
inter n al thora ci artery; D A G, des c e nd ing ao rta gr aft;
E C G, ele ctr oc ardiogr a m.
blo od 飽0 Ⅵr
(ml/min)
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した 圧曲線下の 面積 を ブ ラ ニ メ ー タ に て測定 した . 実験的検討
と同様に 平均収縮期圧 およ び 平均拡張期圧 を算出 した .
Ⅲ . 統計学的処理
実験的検討お よ び臨床的検討の 各測定項 目は 連続する 5 心拍
に つ い て 行い , それ ら の 平均値を測定値 と した . 測定値は 平均
値±標準誤差(m e a n土S.E.M ,) で 示 した . 2群間 の 平 均値 の 差
の 検定に は対応の ある t検定を , ま た , 3群以上 の 有意差検定
に ほ 一 元 配置分散分析の の ち , Du n n ettま た は Scheffe の 多重
比較を行 っ た . 危険率が0.05未満 の 場合 に 統計学的に 有意であ




心拍数は1 33 ± 3/分で あ っ た . L A D閉塞後ほ い ずれ の グ ラ
フ ト に おける 測定でも, 心 電図変化 , 血 行動態 の 変化, 壁運動
の 変化 , 心 筋の 色調の 変化は認め られ な か っ た .
2 . 解放流量
A A Gほ352 ±16ml/分, IT Aほ93士 4 ml/分, D A G ほ80 土 4
ml/分で あ っ た . 各 グラ フ ト 間で 統計学的有意差を認め た (p<
0.01, p<0.01, p<0.01).
3 . L A D流量お よ び グ ラ フ ト流量
各流量波形 ほ特徴的な形態を示 した ( 図5 ). L A D流量波形
は収縮期と拡張期の 間に 切れ込み を 有する拡張期優位の 二 峰性
を 示 した . A A G は L A D より さ らに 拡張期優位 の 二 蜂性波形
を 示 し, 拡張期の 後半が な だ らか に 低 下す る波形を 示 した .
IA D A A G m地 場 L u A G m 独 仏 IA D A A G m I 仏G
total flow systolicflo w dia stolic 瓜o w
Fig･6▼ Comparis on of total･ SyStOlic a nd diastolic blood flo w s･ T he data repr es e nt m e a n±S E M･ L A D, left anteriordes c ending
artery ;A A G, a SC印ding a orta gr aft;I T A, internal thor a ci artery ;D A G′ de sc ending aorta graft･ *p< 0･01v s L A D, * *
p< 0･01v sL A Da nd A A G, * * *p< 0･01v sL A D, A AG andIT A by Stude nt
,
s pair ed Ttest.
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I T A は拡張期流量 が L A Dに 比 し少 な い 二 峰 性 を 示 し た .
D A G ほ IT A よ り さ らに 拡張期流量が少なく , 収縮期優位 の 波
形を 示 した .
グ ラ フ ト 流量( 図6) は , A A G ほ79 ± 3ml/分 , I T A は5 2±
Fig.7. Diagr a m of the pres s u retr a cings of the thr e e
gr afts･ L A D, left a nterior de s c e nding a rte ry; A A G･
a sc e nding a o rta graft;I T A, inte rn altho ra ci artery; D D A,
de s c e nding a orta. gr aft.
blo odpr e s 釘n 代
(m mⅢg)
2mI/分, D A G は43 ± 4mV分で , 各 グ ラ フ ト流量間 で統計学
的有意差 を認 め た (p<0. 01, p< 0. 01, p< 0. 0 1). A AG,
TT A, D A Gの 各 グ ラ フ ト流量は そ れ ぞれ の F Fの23% , 67%,
52%で , グ ラ フ ト 流量 と F Fの 間に は , そ れ ぞれ r = 0.75, p
< 0.05, r = 0.7 6-, p <0.01, r = 0. 餌 , p < 0.05の 相関が 認め ら
れ た . 収縮期流量 ほ , L A D は3 0 士 2ml/分 , A A G ほ32 土2
ml/分 , I T A は28 土 2ml/分 , D A G が27 ± 2ml/分で A A Gほ
L A D, IT A, D A G よ り有意 に (p< 0.01, p< 0.01, p<0. 01)
高値を 示 した . L A D, IT A, D A Gに は統計学的有意差 は認めな
か っ た . 拡張期流量は , L A D は42 土 3ml/分 , A A Gは47 ±4
ml/分 , I T A は24 ± 3ml/分 , D A G は16 士2 ml/分で各流量に
統計学的有意差を認め た . すな わ ち , A A G ほ L A D より有意に
高値 を示 し(p< 0.01), IT A は L A D と A A G よ り, D A G は
L A D, A A G, IT A よ り有意 に 低値 で あ っ た (p< 0. 01, p<
0.01).
4 . グ ラ フ ト先端圧 と吻合後 の 吻合部内圧
グ ラ フ ト先端圧の 圧波形は各グ ラ フ ト で 特徴ある形態を呈 し
た (図7). A A G は急峻 に 立 ち 上 が り , 拡張期 に 緩や か に 圧が
低下 し高 い 拡張期圧を維持 した , IT A ほ A A G よ り遅れ て 急峻
に立 ち上 が る幅 の 狭 い 収縮期圧 と低い 拡張期圧 を特徴 と した .
D A G は, IT A よ り更 に 遅れ て 急峻に 立 ち 上 が る 幅の 狭い 収縮
期圧 と急激 に 低下 し低く落 ち込む拡張期圧を 呈 した . 収縮期圧
は , A A G は1 08 土2m mHg, IT A は 1 08 士2m mHg, D A Gは
109士3m mHg で 統計学的有意差 は認 め なか っ た . 拡張期圧は,
A A G は 73 ±2m mHg, I T A ほ 60 土2m mHg, DA G は50±2
uD ん蝿 m α蝦 払D ん拡 m 馳蝿 IA D ん娼 m DAG
SyStOlic dia stolic m e a n
Fig, 8･ The s u m m a ry of the intr alu min al pr e ss u r esin L A D
and befor e a nd after gr afting in the thr e egrafts･ The da
ta
repr es e nt rn e a n土S E M･ L A Dl left a nterio rde s ce nding
arte ry; A A Gl a$C e nding a orta gr aft;I T A･ inter nalthor
a cic artery ;
D A G, de s c e nding a o rta graft; , befor egr afting ; aftergr afting･ #p< 0
･01vs the pre s su r eb for egrafting･ * p< 0･01
v s
L A Da nd A A G, * * *p<0.01v sL A D, A A Ga nd ITA by Stude nt
'
s paired Tte st･
冠動脈バ イ パ ス 術 の 動脈 グ ラ フ ト の 生理学的適合性
m mHg で I T A ほA A G より有意 に 低く(p< 0.01), D A Gほ
A AG と IT A より有意に 低値 を 示 した (p< 0. 01). 平均圧 ほ
AA G は 85 ±2m mHg, I TA は 7土2m mHg, D A G が 65 ±2
m mHg で , I T A ほ A A G より , D A G ほ A A Gと I TA より有
意に 低値 を 示 した (p< 0.01) (図8). 脈 汲遅延 は t AA G は
77 ±3m s e c, I T A は 127 土2m s e c, D A Gほ 173 士3m se cで各 々
有意差を認めた (p<0.01).
吻合後に , まず グ ラ フ トを 閉塞 し て L A Dの 内圧を 測定 し
Fig,9･ T he differ e n c e sbetw e en pr es s ur esbefor e a nd afte r
gr afting･ L V,1eft v e ntricle; A A G, aS C ending a orta gr aft;
E CG, electr o c ardiogr a m.
Su 血 c e a I℃ a




･ L A D内圧ほ左重圧 と同時に 急峻に 立 ち上 が り , 拡 張期に
圧 が緩や か に 低下 し′ 高い 拡張期圧を維持す る A A Gと 同様の
特徴を 示 した ･ 吻合部中枢を結致 して 各 グ ラ フ ト 内圧を測定 し
た ･ 吻合後の 各 グ ラ フ ト内圧の 収縮期圧 ピ ー ク と左室圧 の ピ ー
ク の 時間差ほ , 各グ ラ フ ト先端圧 の 脈波遅延 と差を認め なか っ
た が , 全 ての 収縮期圧の 立 ち上 が り は左重圧 の 立 ち 上 が りと同
時 で あ っ た (図 9)･ 収 縮期圧 は ! L A Dは 93 土3m mHg,
A A G は 95±2m mHg, IT A ほ g6±2m mHg, D A Gは 98 土3
m mHg で 統計学的有意差を認めな か っ た ･ 各 グ ラ フ トの 吻合
部収縮期内圧ほ , グ ラ フ ト先端圧の そ れ ぞれ 9%, 11‰ 10%
低値 を示 し有意差を認めた(p< 0･01, p< 0.01, p<0.01). 拡張
期圧 は t L A Dは 74 士3m mHg, A A G は 73 ±2m mHg, IT Aほ
60 ±2m mHg, D A Gは 50 ±2m mHg で, A A Gは L A Dと統計
学的有意差を認め な か っ た が , IT Aと D A Gは L A D より有意
に 低値を 示 した(p< 0･01, p<0･01)･ 各 グ ラ フ ト吻合部拡張期
圧 は拡張期 グ ラ フ ト 先端圧 と差 を認め な か っ た . 平 均圧 ほ
LAD は 84 ±3m mHg, A A G は 82土 m mHg, IT A ほ
75 士2m mHg, D A G が 64±2m mHg で , AA G ほ L A D と有意
差を認め なか っ た が , I T Aと D A G は L A Dよ り有意 に 低値を
示 した (p<0･01, p<0.01). 各グ ラ フ トの 吻合部平均内圧ほ グ
ラ フ ト先 端圧 の 平均圧と統計学的有意差 を認め な か っ た (図
8).
5 ･ グ ラ フ ト先端圧お よび 吻合部内圧 の 圧汲形面積
グ ラ フ ト先端EEの 収縮期面積は , A A G は 24 ±1rn mHg ･S e C,
IA D A A G r m D AG u D A A G m D A G
SyStOlic diastolic
Fig･10･ T he s u m m ary ofthe are a s u nderthe pr ess ures w a v e s･ T he data r epr es e nt m ea n士S E M･ L A D, 1eft a nteriordes c e nding
artery; A A G･ a S C e nding a orta gr aft; IT A, inte rn al thoracic artery ;D A G′ de sc ending a orta gr aft; , before gr afting ;
aftergraftin臥 ♯p<0･01v sthe pre ss u r eb foregr afting, *p< 0･01v sL A Da nd A A G, * * *p< 0.01v sL AD, A A Ga nd
IT A by Stude nt
,
s paired Tte st.
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IT A は 24 士1m mHg ･S e C, D A G は 20 ±2m mHg
･ Se C で ,
A A G と I T A. IT Aと D A Gに は統計学的有意差 は認 めな か っ
た が , D A G はA A Gに 対 して有意に 低値 を示 した (p<0･01)･
拡 張 期面積 は ,､A A G は 19 土2m mHg ･ Se C, I T A は13 士3
m mHg
･ S e C, D A G は 9 ±1m mHg
･S e Cで I T A は AGに 対 し
て , D A G
p は A A G とIT Aに 対 し て 有 意 に 低値 を 示 し た
(p< 0.01, p<0. 01) (図1 0). 吻合 部内圧 の 収縮期面帝 ほ I
A ÅG は22 ±1m mHg ･ S e C, IT A は20±1m mHg
･ Se C, D A G は
19土2m rnHg ･ Se Cで あ っ た . A A G は9 2% , IT A ほ 9 1% ,
D A G は95% で , 有 意 に 低 値を 示 した (p<0･01, p<0 ･01,
p< 0. 01). 拡張期面積 は , A A G ほ 19 ±2m m Hg
･ Se C, I T A ほ
13 士2m mHg
･ Se C. D A G は 9 ±2m mHg
･S e Cで , グ ラ フ ト先端
圧に 対 して 統計学的有意差 を認め な か っ た ･ L A Dの 吻 合部内
圧の 収縮期面項ほ 22 ±3mr nHg, 拡張期面槙は 1 9 土2m m Hg で
A A G とほ有意差を認め な か っ た (図1 0).
6 . 平均収縮期圧 お よび 平均拡張期圧
グ ラ フ ト流量 と グラ フ ト先端圧 の 関連を評価す る 目的 で収縮
期 お よび 拡張期の 平均圧 を算出 した ･ 平均収縮期圧 は , L A D
が 98 土2m mHg, A A G が97士3m r nHg, I T A が 95 ±4m mHg,
D A G が 94 士6m mHg で . L A D と A A G, I T A とD A G はそ
れ ぞれ に統計学的有意差を認 めな か っ た が , IT A と D A G は
L A D と AA G より有意に 低値を 示 した (p< 0.01, p< 0･01)･
平均拡張期圧 は , L A D が 86 土1m mHg, A A G が 83 土1m m Hg∫
IT A が72 ±2m mHg, D AG が 57 土2m mHg で , L A D は
A A G は有意差 を認め なか っ た が , IT A は LA Dと A A Gに 対
m e a npt ℃S 紬 Ⅰ℃
(m 血Ⅱg)
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して , D A G は L A D, A A G, IT A に 対 して 有意 に 低値を示 し
た (p< 0.01, P< 0.01) (図11). 各平均拡張期圧と拡張期流量を
単回帰分析 に て 相関性を評価す る と , L A D はr = 0 ･8 5, p<
0.0005, A A G はr = 0.79, p< 0.001, IT A ほ r
= 0･8 3, P<
0.0005, D A G はr = 0.91, P< 0.00005 とい ずれ もきわ め て有意
に 相関 した (図12).
Ⅲ . 臨床的検討
1 . I T A お よびG E A
I T A は29本 , G E A は10本に つ い て 測定 した . I T Aの 鎖骨下
動脈分岐部か らの 長 さは 13 土2cm で あ っ た ･ G E Aの 胃十二 指
腸動脈分岐部か ら の 長 さほ 1 2士2c m で あ っ た ･
2 . 測定時血 行動態
測定時は心 拍数 78 ±8/min , 境骨動脈圧 96 ±7m mHg, 肺動
脈 圧 22 土8m mHg, 肺 動 脈 楔 入 圧 7±4m mHg, 右 房
3±1m mHg, 心 拍出係数は 2.51/min/m m
2 で , 血 行動態は安定
して い た . ま た , グ ラ フ ト 先端圧測定 に よ る 血行動態 の 変化ほ
認め られ な か っ た . カ テ ー テ ル 挿入 に よ る グ ラ フ ト の 損傷は認
め な か っ た .
3 . 解放流量
IT A が 57 ±6ml/min で , G EA は 52 ±6mVmin で 統計学的
有意差を認め な か っ た .
4 . グ ラ フ ト 先端圧
圧波形ほ そ れ ぞれ特徴ある パ タ
ー ン を 呈 した (図13)･ A A は
急峻 に 立 ち 上 が り , 拡張期に緩や か に 圧が 低下す る波形を 示 し
た . I T A は A A よ り遅れ て 急峻 に 立 ち 上 が る幅 の 狭 い 収縮期
IA D A A Gm D A G l Al ) A A G mD A G
m e an systolic m e a ndi?StOlic
Fig.11･ T he s u m m ary of the me a n systolic a nd diastolic pr
essure s･ T he data r epr e se nt m e a n土S E M･ L A D･ left a nteri
or
de sc e nding arte ry; A A Gl. asc e nding a orta gr aft;IT A, inte r n althora ci arte ry ;D A G∫ de s ce nding a o rta gr aft･ *p< 0･01v sL A
D
and A A G, * * *p<0.OIv sL A D. A A Ga nd I T A by Stude nt
'
s pair ed Tte st･
冠 動脈バ イ パ ス 術 の 動脈 グ ラ フ トの 生理 学的適合性
圧と低い 拡張期圧 を 特徴と した . G E Aは IT A よ り更に 遅れ て
急峻に 立ち 上 が る , 幅の 狭い 収縮期圧 と急激 に 低下 し低く落 ち
込む拡張期圧 を呈 した .
収縮期圧 は , A A ほ 91 土2m mHg, IT A ほ 89 ±2m mHg,
GE A は 92 士3m mHg で統計学的有意差ほ認め なか っ た . 拡張
期圧ほ , A A は 63 ±2m mHg, I T Aは 55 土2m mHg, G E A は
50 ±2m mHg で I T Aは A A よ り有意 に 低く , G E Aほ A A と
IT Aよ り有意に 低値 を示 した (p< 0. 01, p< 0.01). 平均圧 は ,
AA は 75±2m mHg, I T A ほ 65 士2m mHg, G E A が
60 土2m mHg で , IT A は A A より, G E Aほ A A と IT A より
有意に 低値を 示 した (p<0.01, p< 0.01) (図1 4). 脈汲遅延ほ ,
A A は77 ±3m s e c, ITA は 1 23 士2m s e c, G E A ほ 170土3m s e c
で各 々 有意差を認め た (p< 0.01).
平均収縮期圧は , A A が 77 土2m mHg, IT A が 69 土2m mHg,
G E A が 62 土3m mHg で , IT A は A Aよ り, G E A ほ A A と
IT A よ り有意に 低値を 示 した(p< 0.01, p< 0.01). 平均拡張期
圧は , A A が 72 土2m mHg! I T A が 60 ±2m mHg, GEA が
54 ±3m mHg で , I T Aほ A Aよ り, G E A ほ A A と IT A より
有意に 低値を 示 した (p< 0.01, p< 0.01) (図14).
5 . グ ラ フ ト 先端圧 の 圧波形面積
収縮期面積 ほ , A A は 29 ±1m mHg ･S e C, IT Aは 26 ±1
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め な か っ た ･ 拡張期面積は A A ほ 31 ±2m mHg ･S e C, IT A ほ
25±7m mHg ･ S eC, G E Aほ 23 土3m mHg ･ Se C で , I T A と
G E Aほ A A に対 し て 有 意に 低値 を 示 した (p<0. 01, P<
0･01) が , IT Aと G E Aに は有意差 を認め な か っ た ( 図15).
考 察
1967年 , 虚血性心 疾慮に対す る外科治療 と して , C A B Gが
Favalo roと Effler に よ っ て 始 め ら れ た丁) . Cor o n ary Artery
SurgeryStudy
8)に よ る と , C A B G は手術適応がある虚血性心疾
患患者に おい て は薬物治療よ り良好な成績をあげ る よう に な っ
て きて い る ･ 本邦 で も生活様式 の 欧米化 に 伴 っ て 虚血 性心 疾慮
が増加 して きて お り , C A B G症例数の 増加に よ りそ の 成績も向
上 してき た ･ 十 札 内科的治療 と して 経皮経管的冠動脈形成術
(perc uta n e o u str an slu min alcor o n ary a ngiopla sty. P T CA)が 菅
及 し, 器具お よ び技術の 進歩に よ り成績ほ著 しく向上 してきて
い る ･ こ れ らの 内科的治療の 進歩に 伴 い , 外科療法は更に 優れ
た 早期お よび遠隔期成蹟が要求 され る よ うに な っ て きた .
C A B G後の 遠隔期成蹟に は グ ラ フ ト の 閃存率 が重要な因子
と な る . 大伏在静脈は グ ラ フ トと して長 さを 自由に 用 い る こ と
が で きるが , 内膜に 平滑筋細胞を有す るた め に 静脈硬化を来 し
やすく , また , 静脈弁残存部 に 血栓 を生 じる こ とな どが あり長






































m e an dia stolic pr e s s u r e(m m Hg)
m 銅 n diastoIic pres s u re(m mHg)
Fig･12･ Correlatio n betw e e ndiastolic blo od flow and m e a ndia stolic pr es s ur es･ L A D, 1eft a nterior de s ce nding arte ry ;A A G,
aSC e nd ing aorta graft;IT A･ inter n altho ra ci a rtery; D A G･ de s c end ing a orta gr aft･ T he diastolic blo od flo w s of L A D, A A G,
ITA a nd DA G$ignific a ntly c orrelats with the ea ch m ea ndia stolic pre ss u re s･ (r = 0･85, p< 0･ 005; r = 0.79, p< 0.001; r = 0.83,
p< 0･0005;r = 0.91, p< 0.00005), re Spe Ctiv ely.
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茎 I T A を 用い て バ イ パ ス し , 大伏在静脈 グ ラ フ ト使 用例 と 3
年間の 遠隔成績 を比較 して ,I T A が良好な開存性 を示 した と報
告 した . 以来 , 長期開存性を期待 して , I T Aは 多用 さ れ る よ う
に な り , そ の 適応も拡大 して きて い る . Lo op ら
-3)
は 左前下行枝
に IT Aを使用 した C A B Gの 術後1 0年 の 遠隔成績 を検討 し, 大
伏在静脈 グ ラ フ ト の み を 使用 した群 は IT A使用群 よ り も遠隔
期死亡 の 危険率が1.6倍 で , 再手術の 危険率が2.0倍で あ る こ と
示 し, IT Aの 使用 ほ 長期予後 に 大きく貢献 して い る と報告 して
い る . 手術技術の 進歩に 伴 っ て多枝バ イ パ ス 術が 施行 され るよ
うに な り , 両側 I T Aも使用 され る よう に な っ た
‖)
. ま た Ⅰ 他 の
動脈 グラ フ ト と して , 1 974年 に E dw ards が 腹部の 動脈 か ら 冠
動脈 へ の バ イ パ ス を 考案 し
15)
, 1987年に は Carterが30例 の 有茎
GE A を 用い た バ イ パ ス を報告 した
16)
. 長期開存性 に 関 して は
今後の 報告 は待た な けれ ば な らな い が , Su m aら
1T}
ほ , 血 管造
影上 ほ 心臓 に 容易 に 到達 でき , 全 て の 冠動脈 に 吻合 しうる グ ラ
フ トで 採取も容易である と し , 第 二 の 動脈 グラ フ トと して の 使
用頻度 は増加 して い る
lさ)
. 最近 で は 虚 血 性 心 疾患 に 対す る
CA B Gの 増加に つ れて , 冠動脈病変 の 進行や グ ラ フ ト 狭窄ある
い は 閉塞に よ る C A B G再手術が増加 してきて い る . C A B G再
Fig.13, T he pre s su r e w?V e Sfro mthe arterial gr afts･ A A,
the a s c ending a o rta;I T A,inte rn althor aci artery; G EA,
right gastr o epiploic artery; E C G, ele ctr ocardiogra m･
手術 の 際 に は 大伏在静脈 が初回手術で 既に 使 用 さ れ て い る こ
と , また , 再 々 手術の 危険性の 回避 を期待 して 動脈 グ ラ フ トが
多用され る1g).
こ の よう に 動脈 グ ラ フ トが 多用 され て い る 一 方 で , 動脈 グラ
フ トの 血流不 足 に 関す る臨床所見も み られ る . Jo n e sら ほ ,
IT A使用 の CABG で 人 工心肺か ら の 離脱が で きず, 大伏在静
脈 グ ラ フ トに よ る再度 の バ イ パ ス に よ っ て心 肺離脱を成 し得た
症例を報告 したl). また , Ka w as uji ら2)ほ C A B G後 1 ケ月 で 核
医学的検討を行 い , I T A が開存 し て い るに も関わ らず運動負荷
時 に I T Aの 責任准流域 で ある前壁中隔に 運動異常 を認め た 症
例 を経験 し , IT Aの 血流 不足 を示 唆 して い る. 川 筋ら が行 っ た
C A B G後 1ケ 月 で の 核 医学的携帯用心機能 モ ニ タ ー 検査で は,
I T A使用例 の な か に 中等度の 運動負荷 に 対 して ほ 負荷対応能
を有す るが , そ れ 以上 の 運動負荷 に 対応 で きず , 高度 の 運動負
荷に 対 しては I T Aの 血 流供給能 の 不 足を 示 した 症例 が認 め ら
れ た
20)
. ま た , Co sgr o v eら
1 9)
, Lo op
2H は , 初回手術で 行 っ た 大
伏在静脈 グ ラ フ ト狭窄 に 対す る再手術 に お い て ほ , IT Aほ 血流
不 足が起 こ る可 能性が あるた め , 特に 径 が細 い I T Aの 使 用 は
十分に注意す る必 要 が ある と忠告 して い る . こ の よ うに IT A
の 血 流供給能 の 不足 を示 唆す る臨床所見は散見す るが , そ の根
本的な原因の 解明は十分 に 成 され て い な い . ま た , G E Aに 関
して は , 吻合の 対象冠動脈が右冠動脈 で ある こ と が多い た め血
流不 足を 示唆す る報告は少な い こ ともあ り , 血流供給能に 関す
る検討は な され て い な い . IT A, GE Aを 有茎 グ ラ フ トと して 使
用 した バ イ パ ス で ほ , そ れ ぞれ の 動脈か ら直接冠動脈 に 血 流が
供給 され るた め , 冠 循環と は 異な っ た 血 流動態が生 じて い る可
能性 がある . 動脈 グ ラ フ トの 血流供給能の 評価 に は t それ ぞれ
の 冠 循環 に 対す る生理学的適合性 を検討す る必要がある .
著者は本研究で ∴過去の 報告をもと に , C A B Gの グ ラ フ ト材
と して 定着 しつ つ ある I T Aと l 近年 , 使用 され は じ め て い る
G EA に つ い て 血 流供給能の 検討 を試み た . 実験 的検討で は ,
吻合後の グ ラ フ ト流量 お よび 吻合前後の グ ラ フ ト 内圧を を測定
し , 各動脈グ ラ フ ト の 冠循環に 対す る血流動態 に おけ る適合性
を追求 した . 臨床研究 で は 実験結果と の 関連性 を検討する た
め , グ ラ フ ト 先端圧 を測定 した . 圧測定は l よ り正確 な圧波形
を得 るた め に 先端圧 ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー シ ス テ ム を用 い た . 従
来の 外部 ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー で は , 液を 充嘱 した チ ュ ー ブを通
して 伝え られ る 圧力波が外部 ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー に 至 る経路で
人工 的要素が持ち込ま れ増幅され , 正 確な 圧波形を得 る こ とは
困難 で ある
22)23】
. 先端圧 ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー シ ス テ ム の 使用 に
よ り各 グ ラ フ トに 特徴的な圧波形 の 観察 と , 圧波形の 立 ち上が
りの 位相差を 正 確に 測定で きた . ま た , 実験的研究で の 血 流量
測定 に は , 正 確 な流量波形を得る た め に 超音波 ト ラ ン ジ ッ ト タ
イ ム 血流計 を用 い た . 血 流量が 瞬時に 測定 で き , 長時間の 測定
に も安定 した血 流波形を得 る こ とが で きた .
実験的研究 で は ▲ 臨床例に 用 い る大伏在静脈 に よ る大動脈
一
冠動脈バ イ パ ス グ ラ フ トを評価す るた め に 上行大動脈か らと ,
GE A を想定 して腹腔動脈分岐位置の 第 一 腰椎の 高 さ の 下行大
動脈か らと 同 じ太 さの 人 工血 管を 用 い て バ イ パ ス モ デ ル を作成
した . IT A ほ! 臨床例と同様 に 胸壁から剥離 して 有茎 グ ラフ ト
と して 用い た . そ れ ぞれ の グ ラ フ トは L A Dに 過不足 なく到達
す る皐うに した . 各グ ラフ トの 血 流供給能を評価する ため 同
~
の 冠動脈枝に吻合 し , グ ラ フ トの 吻合部内圧波形 , 吻合部末梢
の 冠動脈流量を測定 した二
冠動脈バ イ パ ス 術の 動脈グ ラ フ トの 生理学的適合性
一 般に , グ ラ フ ト流 量の 決定因子に は , 血行動態因子 , 標 的
冠動脈因子 , グ ラ フ ト 因 子が あり
24)
, 血 行動態因子 と して 動脈
圧, 脈拍数 , 肺動脈圧 , 左室拡張末期圧 な どが , 冠動脈因子 と




一 方 , グ ラ フ ト国子と して は , 長 さ, 径 ,
解剖学的位置があり
之7)28)
, グ ラ フ ト先端圧 が こ れ らの 因子 を 反
映して い ると 考え られ る
24)
. 著者の 行 っ た 実験的研究 で , 各 グ
ラ フ ト先端圧は それ ぞれ 特徴あ る圧波形 を示 した . A A Gは 拡
張期に 圧が 緩や か に 低下 し高い 拡張期圧 を維持 した . I T Aは
A A G よ り遅れ て 急峻 に 立 ち上 が る幅の 狭い 収縮期圧 と , 急激
に低下す る拡張期圧を特徴 と した . D A G は更に遅れ て 急峻 に
立ち上が り , IT A より幅 の 狭い 収緒期圧 と急激 に 圧が 低下 し,
低く落 ち込む拡張期圧を特徴と した . グ ラ フ ト先端圧 は そ の 解
剖学的位置が末梢 に な る に つ れ , 収縮 期圧波形 は幅が狭 く な
り, よ り急激に 圧 が低下 して 拡張期圧 は低値を示 した . こ れ は
ピ ー キ ン グと ス テ イ ー ビ ン グの 現象 と考えられ る. すなわ ち ,
大動脈内圧 を様 々 な位置 で 測定す る と , 末梢ほ ど収縮期圧は幅
が狭く高値 を示 し, 拡張期圧は低く落 ち込ん だ 波形 を 示 す29) .
グラ フ ト は 大動脈か ら分か れ た分枝上 に 位置 し ,I T A はそ の 全
ての 側枝を結染 して い る こ と か ら , 各 グ ラ フ ト の 中枢側 の 大動
脈圧の 圧波形 と さ ら に グ ラ フ ト の 形態 が 影響す る と 考 え ら れ
る . グ ラ フ ト先端圧波形ほ各グ ラ フ トに 特徴的で個体差を認め
ず, グ ラ フ ト先端圧波形ほ生理学的特徴 と して 意義 を持 つ と 考
えられ た . L A D に吻合後の 圧波形を吻合前の グ ラ フ ト先端圧
波形と 比較す る と , 吻合後ほ収縮期の 立 ち 上 が り が左室内圧上
blo odp柁 S5 Ⅶ 柁
(m mI短)
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昇の 影響を受け, 左重圧 の 立 ち 上 が り と同時に な っ た が , 収縮
期圧 の ピ ー ク の 時間ほ グ ラ フ ト先端圧 と差は な か っ た . 吻合後
の グ ラ フ ト内収縮期圧が グ ラ フ ト先端圧よ り10% 前後低下 した
が , 拡張期圧 は変化なく , グ ラ フ ト先端圧の 拡張期圧波形と同
様 の 特徴を 示 した . こ の こ とは l 冠循環に 対 して 重要と 考え ら
れ る グ ラ フ ト の 拡張期駆出圧 は , 吻合前の グ ラ フ ト先端圧 の 拡
張期圧に よ っ て推測で き る こ と を示 して い る .
流量波形は吻合部直後 の L A Dの 流量波形を基準に 評価 し
た ･ 本研究で は L A Dに 狭窄 はな い ため , L A D 血流量 は正 常冠
動脈血流量お よび 血 流波形であり , バ イ パ ス グ ラ フ トの 生理学
的適合性を評価す る際の 基準と した . 各グ ラ フ トに つ い て収縮
壬凱 拡張期流量を測定 し評価 した . 冠循環ほ 拡張期優位 の 血 行
動態を有する が , 特に 左冠動脈 の 血 流は 主と して拡張期 に な さ
れ る抑 紺 . Go uldら
狗 は ∴冠動脈の 狭窄部末梢 の 圧を 大動脈圧と
比較す ると , 収縮期圧ほ そ の 差が 軽微で あるの に対 して , 拡張
期圧較差は大きく ∴狭窄に よ り主 と して 拡張期血流量が低下す
る と 報告 した . Kajiya ら
32】 ほ 9 名 の 虚血 性 心 疾患患者 の
C A B G術中に , 狭窄後冠動脈内血流量を パ ル ス ド ッ プ ラ ー 流速
計を 用 い て評価 した . 狭窄後 の 冠動脈内血流波形 ほ収縮期成分
が優位で , 拡張期成分が非狭窄例 と比較 し て 低値 を示 して い
た t 狭窄部末梢に大動脈 一 冠動脈バ イ パ ス を 施行 した 後は ▲ 拡
張期優位 の 波形を呈 す る こ とを 示 し, 大伏在静脈 グ ラ フ トの 有
効な 血流供給は拡張期に な され る と報告 した . 汀 A の 吻合後 の
流量波形に つ い て は詳細な検討は報告 され て い な い . Fle m m a
ら
33)ほ 臨床例 の C A B Gに おい て , 同 一 冠動脈に 大伏在静脈 グラ
SyStOlic dia stolic
A A m G 臥 A A m G E AA A m G 臥
m e a n me a n m e a m
SyStOlic dia stolic
Fig･14･ T he s u m m ary ofthe blo od pr es su re sfr o mthre e r egio n s･ T he data r epre s ent m ea nj=S E M･ A A, the a sc e ndig a orta;
IT Al inter n altb･Qr a Cic a rtery ;G E A･ right ga stro epiploic artery･ *p< 0･OIv sA A, * * *p< 0･01 v sA Aa nd lT A by Student,s
pair ed Ttest.
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フ トと1T Aを 吻合 して , 両者 の グ ラ フ ト内圧 , グ ラ フ ト流量を
測定 し, 収縮期左重圧面積 と拡張期の グ ラ フ ト 歴 と左室圧の 曲
線が成す面積 の 比率 よ り , 左室血 流需要に 対す る血 流供給能を
評価 し, 血流供給能 の 違 い は各 グ ラ フ トの 拡張期圧 の 差 で ある
と推測 した二I T A は大伏在静脈 グ ラ フ トの 血流供給能 の 2 分の
1 か ら 3分の 1 しか有 さな い と ▲ IT A は比較的責任濯流域 の 狭
い 冠動脈に用い る べ き で あ ると報告 した . Singh ら34)は 左室拡
張末期圧が高 い 症例で ほ 正 常例と比 べ て 大伏在静脈 グ ラ フ ト血
流量は変化を認め なか っ た の に 対 し, I T A は 血流量が25% 低下
した と 報告 した . 左室拡張末期圧が高い 場合 は , 拡張期 の 冠循
環抵抗が高く な り 拡張期血流量に 影響する こ とか ら , I T A が大
伏在静脈 グ ラ フ トよ りも拡張期 の 血 流供給能 が劣 る こ と が推測
され た .
本研究で , A A Gの 流量波形は L A D と類似 して い た が , 収縮
期 , 拡張期 とも L A D より高値を 示 した . イ ヌ の L A D径 ほ
1.5～ 2 m m で あ っ た の に 対 して , 実験で使用 した バ イ パ ス 人
工 血 管は径 が 3 m m と太か っ たた め と考え られ る . IT Aは 収縮
期 と拡張期 に ピ ー ク を持 つ 二 峰性の 流量波形を示 した が , 拡張
期流量は L A Dに 比 べ て 低値を示 した . D A G は拡張期 の ピ ー ク
を持た な い 単蜂性の 波形を呈 し, 拡張期流量 は最も低値 で あ っ
た . こ の よう に , 収縮期血 流量は A A Gの み L A D よ り有意に
高値を示 した が , I T A と D A G ほ L A D と有意差 を認 め な か っ
た . 一 方 , 拡張期血 流量は グ ラ フ トに よ っ て 大きな差 を 認め ,
各 グ ラ フ トの 血 流 は拡張期血流供給能 に支配 されて い る と考え
られ た . こ の こ とか らも吻合前に グ ラ フ ト の 拡張期血流供給能
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を推測す る こ と は臨床的 に も重要な意義がある .
一 般k 動脈 グ ラ フ ト血 流供給能ほ解放流量に よ っ て判定され
て きた . 解放流量は末梢抵抗が ゼ ロ の 血 流量で あ り, 測定時の
血 行動態 に おけ る最大流量と考 え られ る . Vo nS$ge S Serら
35)は
イ ヌ で IT Aを右房 に吻合 し血 行動態を変化 させ て~IT Aの 血流
量 を検討 した . ェ ピ ネ フ リ ソ 投与 で は 血 圧 の 上 昇 と と も に
IT A流量 は上 昇 した が , 循環血液量低下状態で の エ ビ ネ フ ェ イ
ン 投与 で は l 血 圧が 上 昇 した に も関わ らず IT A流量 は 低下し
た . 右房 へ の 流 入 は 血管抵抗 が ゼ ロ に近い こ と か ら, I T Aの 解
放流量の 血 行動態 の 変化 に対す る対応の 検討 と い え る . 解放流
量は 血圧 , 心 拍数 の 上 昇 と とも に 増加 し , 循 環血 液量低下時の
末梢動脈緊張状腰 で低下 した . しか し , Jett
38)に よ れ ば, 解放流
量 と吻合後の 血 流量と比較す る と , I TA で は l 吻合後 血流量は
解放流量の 約43% で , 大伏在静脈 グ ラ フ トで は 吻合後血流量は
解放流量の 約1 4% で , 吻合後 血流量と解放流量 に 大きな差があ
り , グ ラ フ ト に よ っ て そ の 比率が 異な っ て い た . また , 解放流
量は さ ま ぎまな 血 行動態因子 か ら影響を受け易く , 最大限の流
量と して は評価 でき るが , 冠循環 に 有効に 働く血流供給能を推
測する に は不 十分と考えられ た . Go n z ale z-Sa nto s ら
叩
は 逆行
性の ITA の 血流供給能 を評価す るた め , F Fの 拡張期成分の 検
討 した . I T Aの 先端圧の O m mHg を 基線 と したEE曲線下 の 両
横を収縮期1 拡 張期 に つ い て 測定 し, 解放流量 に 拡張期の 比率
を掛け合わ せ た 値を 解放流量 の 拡張期成分 と して , 拡張期流量
の 推測を試み た . 本研究 で t 解放 液量 に圧政形が成す面積の 拡
張期比率を掛け合わ せ た 値 , すな わ ち解放流量 の 拡張期成分と
A A m G E A
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冠動脈 バ イ パ ス 術 の 動脈 グ ラ フ トの 生理 学的適合性
拡張期 グ ラ フ ト流量 との 相関係数 ほ い ずれ の グ ラ フ トで も低値
で あ っ た . しか し, 拡張期面積 を拡張期時間で除 した 値 ! すな
わ ち 平均拡張 期圧 は 拡張期 流量 と 高 い 相関 を 示 し た .
Wakabaya shi ら
3)は 実験的検討 で , 上 行大動脈か らの グ ラ フ ト ,
IT A, 胸部下行大動脈 か らの グ ラ フ トに つ い て グ ラ フ ト 先端圧
と グ ラ フ ト流量を 測定 した . 上 行大動脈 か らの グ ラ フ ト は 高い
拡張期圧 を 維持 し冠動脈流量 よ り32% 多い 流量を駆出する が ,
IT A は低い 拡張期圧を有 し冠動脈流量 の 50% の 流量 しか 駆出
しなか っ た こ と か ら , 拡張期優位 の 冠 循環 に 対 して 有効に 作用
する駆出圧と して , 拡張期の 圧波形が重要であ ると して い る .
本研究 で , 冠循環 に 有効に 働き, グ ラ フ トの 血 流供給能を支配
する拡張期 グラ フ ト流量が グ ラ フ ト先端圧の 平均拡張期圧 と高
い 相関を 示 しこ とか ら , グ ラ フ ト先端圧波形の うち拡張期圧波
形が拡張期優位の 冠循環に 対す る駆出圧と して グ ラ フ トの 血 流
供給能を推定す る因子 と成 り得 ると 考え られ た .
以上 の 実験的研究の 結果 を踏 まえ て , 臨床例 に お い て 動脈グ
ラ フ トが ど の よ う な 生理 学的特徴 を 有す る か を 検討 し た .
C A B G術中の グ ラ フ ト先端圧測定で は , A A は急峻 に 立 ち 上 が
る幅の 広 い 収縮期波形 と 巨 緩や か に低下 し高く維持す る拡張期
圧波形を 呈 し, 実験的研究で の A A Gと 類似 して い た . IT A は
幅の 狭い 収縮期圧波形 と急激に 低下す る拡張期圧波形を示 し,
実験的研究で の I T Aと同 様の 特徴を認め た . G E A は I T A よ
り更に 幅の 狭 い 収縮期圧波形と低く落 ち込ん だ 拡張期波形を 示
した ･ 実験 的研究 と煩似 した 圧波形を 示 し た が , 臨 床例 で は
G E A が右冠動脈末梢 を標的と した長 さ と した の に 対 し , 実験
でほ D A G が L A Dに 到達する長 さ を 有 した た め , 実験例 の
D A Gの 圧波形ほ臨床例 の GEA よ り顕著 に 低い 拡張期 を 呈 し
たと 考え られ た . 収縮期圧 は AA, IT A, G E Aで 差 は 認め な
かっ たが , 拡張期圧 は A A, I T A, G E Aの 順 で低値を示 した ,
IT Aと G E Aで ほ 時間遅延の た め収縮期圧 の 拡張期側 へ の 移動
が認め られ た が , 収縮期波形の 幅が狭 い た め 拡張期血流供給能
に 対す る効果は少 な い と考え られ た . 各 グ ラ フ ト 先端圧が成す
両横の 検討で は , 収縮期面積で ほ A A, I T A, G E Aで 有意差は
認め な か っ た . 拡張期面積 は A A に 対 し て IT A ほ81% ,
G E A は74% で , I T A と G E A は A Aに 対 して 有意 に 低値を 示
したが , I T Aと G E Aに は 有意差を認め な か っ た . 実験的研究
では D A G がI T Aに 対 して 有意に 低値 を示 した が , 臨床例で ほ
G E Aが 右冠動脈末梢 に 到達す るだ け の 長 さ しか なく , 比較 的
良好な拡張期圧波形を示 した と 考え られ る . しか し , G E Aを
L A D径 に 吻合する際 に ほ更に 長い グ ラ フ ト とす る必要 が あり ,
本研究 よ り低い 拡張期圧波形を呈 す る と考 え られ た . こ の よう
に臨床的研究で は , 動脈 グ ラ フ ト の 圧波形が全体的と して , 実
験的研究と同様 な特徴を 示 した ･ IT A ほ G E A は拡張期圧 , 平
均拡張期圧 とも低値を 示 すた め , 吻合後の 血 流量ほ実験的研究
で認め られ た ように , 拡張期流量が低 い 傾向を 示す と推測でき
優れ た長期開存性を持 つ 動脈 グ ラ フ ト ほ C A B Gの 遠 隔成績
を向上 させ て お り , IT Aや G E A を用い た動脈 グ ラ フ トに よ る
多枝バ イ パ ス も行われ て い る . Fior eら38) は複数 の 動脈 グ ラ フ
ト使用が狭心痛再発率 の 低下や生存率 の 向上 を もた らすと報告
してい るが , 一 方 で , 両 側 IT A お よび I T Aの ジ ャ ン プ グ ラ フ
ト使用ほ 遠隔成績 を向上も低下も させ て い ない と した報告もあ
る39)
･ CA B Gの 目 的は狭心 痛の 改善 の み な らず , 心筋虚血 や 運
動負荷対応能 の 改善 で あ る･ 収縮期優位 の 体循環 を有す る動脈
207
グ ラ フ トは , 特に 低 血圧時や左室拡張末期圧 が高い 症例な ど で
は 拡張期優位の 冠循環 に 対 して血 流供給 の 面 で 生理学的に 制限
を強い られて い る こ とを 認識す る必 要が ある と考えち れ る .
結 論
冠動脈バ イ パ ス 術に おけ る動脈 グ ラ フ トの 冠循環 との 生理学
的適合性を評価す るた め , 実験 モ デ ル を 作成 し, 先端圧 ト ラ ン
ス ジ ュ ー サ ー シ ス テ ム と超音波ト ラ ン ジ ッ ト タ イ ム 血 流計を用
い て , グ ラ フ ト 内圧 , 吻合後血流量を測定 した . また 臨床例に
お い て 動脈グ ラ フ ト先端圧を測定 し実験的研究 との 関連性を検
討 し , 以下の 結果を得た .
1 ･ 左前下行枝(L A D) 流量波形は拡張期優位 の 二 蜂性 を示
した ･ 上 行大動脈か らの グ ラ フ ト(A A G)は L A Dよ り さ らに 拡
張期優位 の 二 峰性波形を 示 した , IT A は拡張期流量が少な い 二
蜂性 を示 した ･ 下行大動脈か らの グ ラ フ ト(D A G)はI T A より
さ らに 拡張期流量が少なく , 収縮期優位 の 単峰性 の 波形を 示 し
た ･ グ ラ フ ト の 収縮期流量ほ A A Gほ L A D, IT A, D A G より
有意 に高値を 示 した(p< 0.01)が , L A D,I T A, D AG に ほ有意
差 は認め な か っ た ･ 拡張期流量は , A A G は L A D より有意に
高値 を 示 し , I T A は L A D と A AG よ り, D A G は L A D,
A A G, IT Aよ り有意 に低値 であ っ た (p< 0.01).
2 ･ グ ラ フ ト先端圧波形ほ , A A G ほ急峻に立 ち上 が り , 拡
張期 に 緩やか に 圧が 低下 し高い 拡張期圧 を維持 した . IT A は
A AG よ り遅れ て 急峻に 立 ち上 が る幅の 狭い 収縮期圧と低 い 拡
張期圧を特徴 と した . D A G は, IT Aよ り更に 遅れ て 急峻に立
ち 上 が る幅 の 狭い 収縮期圧 と急激に 低下 し低く落 ち込む拡張期
圧 を 呈 した ･ 収縮圧 ほ 有意差は認め なか っ た . 拡張期圧と平均
圧 は IT Aは A A Gよ り, D A G は A A G と I T Aよ り 有意 に
(p<0.01) 低値を示 した .
3 ･ 吻合後の 内圧波形ほ グ ラ フ ト先端圧波形 と類似 した特徴
を 示 した が , 各グ ラ フ ト とも吻合部内圧の 収縮期立 ち 上 が り の
開始 ほ左重圧 の 立 ち 上 が り開始 と同時で , 収縮期圧約10% 低値
を 示 した ,
4 t グ ラ フ ト 先端圧 およ び吻合部内圧 の 収縮期面積は D A G
が AA Gに 対 して 有意に 低値 で あ っ た (p<0.01)が , そ の ほ か
は 有意差 を認め な か っ た . 拡張期面積 ほ I T A ほ A A Gに 対 し
て
,
D A Gは AA G と IT Aに 対 し て 有 意 に 低値 を 示 し た
(p<0.01).
5 ･ 平均収縮期圧は 1T A が D A G が L A Dと A AG よ り有
意 に 低値を 示 した (p<0.01). 平均拡張期圧は L A Dと AAG は
有意差を認め なか っ た が , IT Aは LA D と A A Gに 対 し て ,
D A G ほ L A D
, A A G, I T Aに 対 して 有 意 に 低値 を 示 し た
(p<0･01)･ 各平均拡張期圧と拡張期 グ ラ フ ト流量 ほ単回 帰分析
に て 高い 相関性を示 した .
6 ･ 臨床的研究で は , A Aは急峻 に立 ち上 が り, 拡張期 に 緩
や か に 低下 し高い 拡張期圧を維持 した . 1 T A ほ A A より 遅れ
て 急峻に 立 ち 上 が る幅の 狭い 収縮期圧と低い 拡張期圧 を特徴と
した ･ G E Aは IT A よ り更に 遅れ て 急峻 に立 ち上 が る幅 の 狭い
収縮期圧と急激 に低下 し低く落ち込 む拡張期圧を 呈 した . 収縮
圧に ほ有意差 は なく , 拡張期凪 平均圧 , 平均収縮期圧お よ び
平均拡張期圧 は l I T A は AA よ り, G E A は A AとI T Aよ り
有意に低値 を示 した (p< 0.01).
7 ･ 両動脈グ ラ フ ト先端圧 と Ao の 収縮期面掛 こは 有意差 は
認め な か っ た ･ 拡張期面積は I T A と G E Aは A A に対 して有
208 手 取
意に低値 を示 した (p<0.01) が , I T Aと G E Aに ほ 有意差 を認
め な か っ た .
以上 の 結 果よ り , 収縮 期優位の 体循環系の 動脈 グ ラ フ ト は l
冠動脈お よ び 上 行大動脈 一 冠動脈 バ イ パ ス と比較す る と拡張期
優位 の 冠循環に 対す る拡張期血流供給能が劣 り, 生理学的適合
性 が低 い こ とが 推測 され る .
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Key w ords c oro nary rterybypassgrafting, a rteri algraft, blood now ,physiologiqals uitability
A bstr a(:t
Arteri algraftshavebeen used widelyfbr cor onary artery bypassgr afting(C ABG)beca use of theirexc ellentlo ng paten-
Cies. How ev er, S Ome Clinicalreports suggestthatblood flo win arterialgrafts may n otbe adequate c ompar ed withaorto-
COr mary bypas gr afting.
r
rhe suitabilitesfbr arterialgrafts fbr CA BG w ereinve stlgated by m easure m e nt ofphasic graft
flo w s and dleinb-alum inal blo od pressures athe an asto m o ses. In an eXperim entalstudy, a graft 打o m the as cendig aorta
(AAG)and agraft舟om the desc end ing a orta at the L l lev el(D AG), u S ed inlie uofthe rightgastrccpiploic ar tery(GEA),
W er eana StO m OSedto e ach other. T beinte m althoraci ar tery(I m)w asdissected 打o mthe thoraci w al1, an a St O m OSedtothis
C O mpOSitegraft, and the c o mpositegraftwa s an aS t O m O Sed toth left an teriordescend ing ar tery(L A D). Blo od flow in L A D
Sho w ed a diastolic-do min ant,tW Opeaked patte m. B 10 0d flowin A AG was m orediastolicdomin an thanin L A D. On the
Otherhand,b100d flo winI TA w asdecreased duringdiastole, and theblo od no win DA Gw as eve nlo w erindiastole andhad
Only a systolic peak. T hepregrafting w avefor min A AG w as m aintain edduringdiastole . T he systolicpressurepulseinIT A
and D A Gw as n ar rO W, While the diastolicpressur es鈷11rapidly: the diastolicpressurein D AG w aslower thaninIT A. The
delaybetw eenthe o nsetof the systole and thebeginnlngOfupw ard deflection ofpressuretracingin A AG, ITA and D A G
W ere77, 127and 173 msec,r eSpeCtively. AftergraftingtoL A D, the upward denectionsof the systolicpress uresin al1也ree
grafts we r e equaltothedefkcdonin theleftve n tricule･ A l tho ugheach systolic pressure w as about90% of thepregrafdng
Valu e, n Odi ff tren ce w as ob e rv ed in the diastolicpressures. n e m e a ndiastolicpressure(diastolic area/diastolic tim e)in
eachgrafthad ahighcorrelation co efncientwith thediastolic flo w. In a clinic alstudy, PreSSur einarterialgrafts w as m ea-
S ur ed in patients u ndergolng C A B G.
r
me pressure打aclngOf IT Aand G E Arese mbled thatinI m and DA G in the expen-
m e n talstudy. T hese result clari負ed that arterialgrafts which belongtothe systolic-do minan t Sy te mic circulatio nhave
lessadv antagesthan a OrtO-C Or O n arybypassgrafts, inter m s ofphysiologlCalsuita bilities tothediastolicdo min an t C OrO n aryCir-
C山ation.
